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RESUMEN

Objetivo. La procidencia auricular es un problema frecuente que
puede ser fuente de importantes alteraciones psicosociales. El objeti-
vo de este trabajo ha sido valorar la repercusion psicosocial, resultado
y grado de satisfaccion de los pacientes tratados en nuestro Servicio por
orejas procidentes en los dltimos 4 afios.

Material y Método. Se han evaluado mediante encuesta teleféni-
ca a 127 pacientes intervenidos en nuestro Servicio siguiendo el proto-
colo para otoplastia definido en nuestro centro mediante técnica de Mus-
tardé.

Resultados. Se realizaron un total de 238 otoplastias en 127 pacien-
tes (87% procedimientos bilaterales). La edad media fue de 8,15+3,25
afios (rango = 1-15 afios). El tiempo medio de seguimiento fue de
27,15£13,62 meses, (rango = 4-52 meses).

En 78 pacientes (62%), la objetivacion del problema provenia del
entorno (padres o pediatra), y en los 49 restantes (38%), del propio pacien-
te. Cuando el nifio demandé la consulta existia un transtorno social pre-
vio, y en 16 afectaba a su rendimiento escolar. Todos los pacientes con
alteraciones sociales y/o escolares recuperaron su autoestima tras el pro-
cedimiento. La complicacién local mds frecuente fue el rechazo de algin
punto (9,4% de los casos). Dos de los pacientes se encuentran “algo mejor”,
el resto estdn “mejor” o “mucho mejor”. Se ha producido recidiva en §
pacientes (6,29%), 3 recidivas parciales y 5 recidivas completas.

Conclusiones. La otoplastia de Mustardé es una técnica simple
indicada en casos evidentes de procidencia auricular, pero también debe
considerarse en nifios donde la percepcion del problema es importante
y con transcendencia social y escolar.

PaLABRAS CLAVE: Procidencia auricular; Otoplastia; Afectacion psi-
cosocial.

A SATISFACTION SURVEY OF THE EVOLUTION OF 238 OTOPLASTY

ABSTRACT

Purpose. The prominent ear is a frecuent problem that can be a
source of important psycosocial troubles. The aim of this paper has been
toevaluate the psycosocial repercussion, cosmetic result and degree of
satisfaction in patients treated at our Institution for prominent ears in
the last 4 years.
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Material and Methods. A questionary has been sent to 127 patients.
All of them underwent Mustarde's otoplasty.

Results. 238 otoplasty were performed in 127 patients (87% bilat-
eral procedures). The mean age was 8,15 + 3,25 years (range:1-15 years),
with a follow-up of 27,15 + 13,62 months (range: 4-52 months). Sixty-
two % of the patients underwent otoplasty without having self-image
affected while 38% of the group were patients older enough to see sur-
gery to correct a long-standing defect. Patients did not require a peri-
od of postoperative psycosocial adjustment to their new appearance.
Two patients described their results of surgery as little improvement.
Three undergo partial recurrence and 5 suffered from total recurrence.
All of the patients resume their lives with an improved level of self con-
fidence.

Conclusions. Otoplasty is a safe procedure for prominent ears to
be considered in children with psycosocial, emotional or behavioural
effects.

KEY Worps: Prominent ear; Otoplasty; Psicosocial disturbances.

INTRODUCCION

La procidencia auricular es la malformacién craneofacial
mads frecuente, con una incidencia de aproximadamente el
5%, No suele asociarse a otras anomalias o sindromes, supo-
niendo un problema estético que en muchas ocasiones origi-
na transtornos psicoldgicos y sociales, hecho particularmente
importante en la infancia. Hemos realizado un estudio retros-
pectivo de las otoplastias realizadas por procidencia auricular
en nuestro Servicio en los dltimos 4 afios, con en objetivo de
valorar el resultado, la repercusion psicosocial y el grado de
satisfaccion en estos pacientes mediante encuesta telefonica.

PACIENTES Y METODOS

Durante los afios 2003-2006 se han realizado 238 otoplas-
tias por procidencia auricular, siendo excluidas del estudio el
resto de intervenciones por otro tipo de malformaciones auri-
culares complejas. En todos los casos se sigui6 el protocolo
para otoplastia de nuestro Servicio. Segun este, una vez indi-
cada la operacidn, el paciente debe pasar un estudio preope-
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ratorio bésico, consistente en analitica y revision anestésica.
La técnica quirdrgica utilizada consite en la plicacion del anti-
helio como describié Mustardé con suturas irreabsorbibles,
asociando en algunos de ellos una sutura concho-mastoidea
y se realiza con sutura monofilamento no absorbible®- El
paciente acude el mismo dia de la intervencion, permanecien-
do ingresado hasta el dia siguiente, momento en el que se rea-
liza una cura en presencia de los padres (que realizardn ellos
mismos diariamente) y se les da un informe de alta con la
fecha de revision en nuestras consultas externas al 7° dfa post-
operatorio. El paciente permanece con una banda eldstica
durante todo el dia hasta esa primera revision; posteriormen-
te la mantiene durante las noches durante los 2 meses siguien-
tes hasta la proxima visita.

Mediante una encuesta telefonica, hemos valorado los
diferentes aspectos del proceso, la adaptacion social y esco-
lar del nifio antes y después de la intervencidn, y el grado de
satisfaccion con el resultado.

RESULTADOS

Durante 2003-2006 fueron operadas un total de 238 ore-
jas en 127 pacientes, realizdndose procedimientos bilaterales
en 111 casos (87%), con una distribucién por sexos de 69
nifias (54%) y 58 nifios (46%). La edad media fue de 8,15+3,25
(rango = 1-15 afios) y el tiempo medio de seguimiento fue de
27,15+13,62 meses (rango = 4-52 meses).

En 78 pacientes (62%), la consulta se debia al entorno del
niflo, bien por parte del pediatra o por los propios padres.
En los 49 restantes (38%), era el propio paciente quien deman-
daba el tratamiento. En todos los casos en los que el nifio soli-
cit6 la intervencidn existia un transtorno social previo, y en
16 de ellos, afectaba a su rendimiento escolar, no pareciendo
estar relacionado con la edad del paciente (rango de 5-14 afios,
con una media de 10,75+2,66 afios), ni con el sexo (V: M=9:7).

No se han producido hemorragias ni necrosis, y la com-
plicacién local més frecuente fue el rechazo de algin punto,
que ocurrié en 12 pacientes (9,4%), y preciso retirada del mis-
mo en el 50% de los casos.

Se realizaron reoperaciones por recidiva en 6 pacientes
(4,72%), 3 de los cuales presentaban recidiva parcial y 3 total.
Sélo 2 de los pacientes pendientes de reintervencion se encuen-
tran “algo mejor”, existiendo pacientes que han rechazado la
reoperacion por considerarla innecesaria. El resto estan “mejor”
(n=25) o “mucho mejor”(n=100). No existid relacion entre el
rechazo de los puntos y la recidiva.

DISCUSION

La procidencia auricular es la anomalia craneo-cervico-
facial més frecuente, con una incidencia aproximada del 5%
en la raza caucdsica. Su etiologia es desconocida, existien-
do una incidencia familiar de tan sélo el 8%, con variaciones
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segun las series, que en nuestro caso ha sido de 3,1%-?. No
existe predileccion por sexo.

El pabellén auricular estd compuesto por 5 elementos fun-
damentales: concha, hélix, antihélix, trago y 16bulo®4. La alte-
racién de uno o varios de estos elementos y de sus relaciones
entre s producen anomalias auriculares. Todos los autores
coinciden en que las causas més frecuentes de protrusion auri-
cular son el hipodesarrollo o ausencia del pliegue helicoidal,
la presencia de una concha demasiado profunda (que esta pre-
sente en casi todos los casos) y las alteraciones del l6bulo.
Existen, ademads, factores que contribuyen a acentuar el defec-
to, como la apdfisis mastoidea prominente o la plagiocefa-
lia®39. La identificacion correcta de las alteraciones anatémi-
cas causantes de la procidencia auricular en cada paciente es
el paso fundamental para obtener resultados satisfactorios®.

Se han descrito mas de 200 técnicas quirdrgicas y no qui-
rdrgicas para el tratamiento de esta anomalia3>9. Dentro de
los procedimientos no quirdrgicos, Matsuo, en 19900), utiliz6
moldes maleables fijados con Steri-strips® para el tratamien-
to de la protusién auricular en neonatos. Sorrimes M y cols.,
en 2002, describieron un sistema basado en la aplicacion de
clips y adhesivos que pueden emplearse desde el periodo neo-
natal hasta los 5 afios de edad obteniendo un porcentaje de éxi-
tos del 89%. La primera otoplastia fue realizada por Ely en
1881. Morestin, en 1903, fue el primero que describid las sutu-
ras concho-mastoideas y las de Mustardé, si bien pasé des-
apercibida durante varias décadas. Stenstrom y Pierce descri-
bieron la técnica del raspado del cartilago auricular para obte-
ner y/o estabilizar el pliegue helicoidal®. En la actualidad se
han descrito numerosas variantes de estas técnicas. Asi mis-
mo, se han realizado procedimientos en los que se realiza repo-
sicionamiento del musculo auricular posterior 1356, Recien-
temente, Oswaldo Pereira-Filho y cols. han descrito la correc-
cion de la procidencia mediante una unica incisién auricular
posterior sin reseccion cutdnea que han denominado endoto-
plastia, con la obtencién de buenos resultados®. En nuestro
estudio, todos los pacientes fueron operados con la técnica de
Mustardé, asociando en algunos de los casos la sutura concho-
mastoidea por su sencillez y buenos resultados.

Independientemente de la técnica escogida, los objetivos
que deben conseguirse con su utilizacidn son, bdsicamente,
un pliegue helicoidal adecuado y una distancia concho-mas-
toidea dentro de los limites normales, para asi obtener unos
pabellones auriculares de aspecto natural y simétrico, con los
minimos signos visibles de intervencién quirdrgica. Las com-
plicaciones postoperatorias descritas para esta intervencion
son el dolor y los hematomas, la infeccién de la herida qui-
rdrgica, las complicaciones relacionadas con las suturas, las
irregularidades en el cartilago y la recurrencia de la prociden-
cia. Todas ellas son poco frecuentes.

En series semejantes a la de nuestro estudio realizadas en
adultos o en adultos y nifios, se obtienen unas tasas de reci-
diva que oscila entre el 5 y el 10%, y de extrusion de algtin
punto del 10%, similares a los obtenidos en nuestra serie (4,7%
recidivas; 9,4% rechazo puntos).
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En cuanto al tiempo de utilizacién de la banda eldstica pos-
tquirdrgica, que en nuestro estudio es de 24 horas al dia los 7
primeros dias y 2 meses durante la noche, empleada con el fin
de evitar traumatismos, formacién de hematomas y mante-
ner la nueva forma auricular, Ramkumar y cols.® han realiza-
do un estudio prospectivo en el que no encuentran diferencias
estadisticamente significativas entre la utilizacién de la ban-
da durante los primeros 10 dias o dnicamente las primeras
24 horas, aunque si mantienen su uso nocturno. Esto podria
ser beneficioso, ya que son frecuentes los problemas relacio-
nados con el vendaje estos primeros dias, incluso se han des-
crito casos de necrosis®. No obstante, en nuestro estudio no
se ha producido ningtin tipo de complicacion de este tipo.

Es bien sabido que la procidencia auricular en la pobla-
ci6n pedidtrica es una fuente de importantes alteraciones psi-
cosociales. Los nifios son mds vulnerables ante los comen-
tarios que les ridiculizan acerca de un defecto y, precisamen-
te, como ya publicé Mc Gregor en 1978, los menores son
mucho mds directos en estos comentarios, ya que atin no han
adquirido el sentido de la diplomacia y la capacidad de auto-
control®. En aquellos que no han desarrollado las habilida-
des sociales necesarias que les permiten hacer frente a esta
situacion (la mayorfa), estas burlas les producen un sentimien-
to de rechazo y una bajada de la autoestima. Aparece una
angustia que puede llegar a manifestarse mediante sintomas
sométicos (enuresis, dolor abdominal), conductas agresivas
o incluso ansiedad o depresion. Esto, a la larga, puede acabar
produciendo una alteracién del desarrollo psicoldgico del nifo.
Por ello, la correccidn de la procidencia auricular ha demos-
trado mejorar no solo un transtorno estético, sino también pro-
blemas de autoestima y del desarrollo psicosocial de la infan-
cia. De hecho, varios articulos de la Sociedad Espaiiola de
Cirugia Pléstica, Reparadora y Estética considera necesaria
la correcién quirdrgica de algunas anomalias de los nifios,
entre las que incluye la procidencia auricular. De forma obje-
tiva, podemos decir que existe procidencia auricular cuando
el pabelldn auditivo se proyecta mas de 15-20 mm o més de
21-30 grados sobre el plano temporomandibular. No obs-
tante, existen muchos pacientes que demandan la otoplastia
y no alcanzan estos valores. Si bien la deteccion del limite
entre el defecto fisico objetivo y la percepcion de deformidad
puramente subjetiva no siempre es fécil, el andlisis conjunto
de las alteraciones anatémicas y las alteraciones psicosocia-
les que producen, junto con la informacién detallada de la
intervencion con los resultados esperables en su caso y del
periodo postoperatorio y las posibles complicaciones, nos
ayudan a tomar la decision adecuada en cada paciente.

En cuanto a la realizacion de la otoplastia en edades preco-
ces, y aunque sigue siendo un tema controvertido, Gosain y
cols(9 demostrado que no existen diferencias estadisticamen-
te significativas en cuanto a los resultados obtenidos en pacien-
tes operados antes de los 4 afios de edad con respecto a los de
mayor edad, argumentando que seria preferible una correccion
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temprana que evitara el inicio de las posibles alteraciones psi-
cosociales en el paciente afecto('?. Por el contrario, Lin y Fur-
nas® argumentan que los menores de 5 aflos raramente se
encuentran afectados por los comentarios respecto a los defec-
tos fisicos y, ademads, suelen presentar dificultades de coopera-
cién durante el proceso (miedo a la operacion y limitaciones
en las actividades durante el postoperatorio), por lo que toman
esta edad como limite inferior para la indicacién de la otoplas-
tia®. Nuevamente se precisa un estudio de cada caso en con-
creto para decidir la realizacion de la otoplastia en estos nifios.

En resumen, la procidencia auricular es una patologia fre-
cuente en la edad pediétrica que debe ser vigilada y corregi-
da cuando ocasione o se prevea que ocasionard en el futuro
alteraciones psicoldgicas y/o sociales considerables. Esta
correccion debe realizarse con una técnica sencilla y con la
que se obtengan buenos resultados estéticos con las minimas
complicaciones posibles.

CONCLUSIONES

La otoplastia de Mustardé es una técnica simple indicada
en casos evidentes de procidencia auricular, pero también debe
considerarse en niflos donde la percepcidn del problema es
importante y con transcendencia social y escolar.
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